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УВОД

Бур ки тов (Bur kitt) лим фом је вр ло агре си-

ван лим фом ко ји се ја вља у Афри ци као ен-

дем ски об лик бо ле сти, а спо ра дич но у оста-

лим де ло ви ма све та [1]. Нај че шћи је об лик 

лим фо ма код бо ле сни ка са HIV-ин фек ци јом 

[2]. Као спо ра ди чни об лик бо ле сти ја вља се 

углав ном код мла дих осо ба, че шће му шког 

по ла, и има скло ност ка екс тра но дал ној ло-

ка ли за ци ји, нај че шће у га стро ин те сти нал-

ном трак ту са пре до ми на ци јом ло ка ли за ци-

је у иле о це кал ном пре де лу [1, 3].

При мар ни Бур ки тов лим фом же лу ца је 

ре дак [3, 4]. Хи сто ло шки се од ли ку је про-

ли фе ра ци јом ће ли ја сред ње ве ли чи не са ба-

зо фил ном ци то пла змом, број ним апоп тот-

ским ће ли ја ма и ви со ком про ли фе ра тив ном 

ак тив но шћу. Ће ли је у овом лим фо му има-

ју иму но фе но тип Б-ће ли ја са екс пре си јом 

CD19, CD20 и CD22, CD10 и bcl-6 мар ке ра, 

док су CD3, CD23, Tdt и bcl-2 ан ти ге ни не га-

тив ни. Бур ки тов лим фом се на мо ле ку лар-

ном ни воу од ли ку је t(8;14)(q24:32), што до-

во ди до по зи ци је он ко ге на MYC уз ге не за 

иму но гло бу ли не [5].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Код три де се то го ди шњег му шкар ца су се у 

дру гој по ло ви ни 2008. го ди не по вре ме но ја-

вља ли ма лак са лост, цр на сто ли ца и гу би так 

те ле сне те жи не. Ле ка ру се, због те го ба, обра-

тио тек по чет ком 2009. го ди не, ка да је ура-

ђе на га стро ско пи ја и уста но вље на ул це ро-

ин фил тра тив на ле зи ја на зад њем зи ду ан-

трал ног де ла же лу ца без зна ко ва кр ва ре ња. 

Би оп си јом до би је ног узор ка тки ва ту мо ра 

и хи сто па то ло шким пре гле дом утвр ђе но је 

да се оно са сто ји од ће ли ја уме ре не ве ли чи-

не, оскуд не, из ра зи то ба зо фил не ци то пла-

зме, окру глог и све тлог је дра, пра ши на стог 

хро ма ти на, са јед ним до два је дар ца (Сли-

ка 1а). Иму но хи сто хе миј ски, ће ли је су би-

ле LCA ди фу зно по зи тив не, CD79λ+, CD20+, 

CD3-, bcl-2-, bcl-6+, CD43±. Про ли фе ра тив на 

ак тив ност ту мор ских ће ли ја би ла је ви со ка, 

вред ност Ki-67 би ла је 95% (Сли ка 1б). По 

мор фо ло шким осо би на ма, фе но ти пу и ви-

со кој про ли фе ра тив ној ак тив но сти ту мор-

ског тки ва за кљу че но је да је реч о Бур ки-

то вом Б-ће лиј ском не хоч кин ском лим фо му 

(НХЛ) ви со ког сте пе на ри зи ка.

Кли нич ким пре гле дом бо ле сни ка утвр ђе-

но је бле ди ло ко же; лим фне жле зде, сле зи на 

и је тра ни су би ле уве ћа не. У епи га стри ју му 

се пал пи ра ла ту мор ска ма са ве ли чи не ша ке, 

нео се тљи ва и по крет на. Ин тер на ци о нал ни 

прог но стич ки ин декс (IPI скор) био је 1. Ком-

пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом (CT) аб до ме на 

уста но вље но је да је је тра би ла преч ни ка 167 

mm и без фо кал них про ме на. Сле зи на је би-

ла од го ва ра ју ћег по ло жа ја и об ли ка, 125 mm 

у уз ду жном преч ни ку и без фо кал них про ме-

на. У про јек ци ји га стро хе па тич ког ли га мен та 

при ка зи ва ли су се по је ди нач ни лим фни чво-

ро ви преч ни ка до 22 mm. Ма њи лим фни чво-

ро ви (до 10 mm) ви де ли су се уз ви сце рал не 

гра не аор те, ин тер а ор то ка вал но, па ра ка вал-

но и у ме зен те ри ју му. Зид же лу ца био је за-

де бљан, а лу мен из ра зи то су жен (Сли ка 2).

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Бур ки тов (Bur kitt) лим фом при па да гру пи не хоч кин ских лим фо ма са Б иму но фе но тип ским 
осо би на ма лим фом ских ће ли ја. Има скло ност ка екс тра но дал ној ло ка ли за ци ји, нај че шће у га стро-
ин те сти нал ном трак ту и ре тро пе ри то не у му. При мар ни Бур ки тов лим фом же лу ца ве о ма је ре дак. 
Же лу дац је че шће за хва ћен се кун дар но ши ре њем ту мор ске ма се у аб до ме ну.
При каз бо ле сни ка Код три де се то го ди шњег му шкар ца је по сле шест ме се ци по вре ме них ме ле-
на ен до скоп ским пре гле дом и би оп си јом ул це ро ин фил тра тив не про ме не на же лу цу по ста вље-
на ди јаг но за Бур ки то вог лим фо ма же лу ца. Ту мор је био IIE кли нич ког ста ди ју ма. По сле пр вог ци-
клу са хе ми о те ра пи је пре ма про то ко лу R-Hyper-CVAD, пар ци јал не га стрек то ми је и ана сто мо зе 
Ro ux-en-Y, те још три ци клу са истог хе ми о те ра пиј ског про то ко ла на кон опе ра ци је, по стиг ну та је 
пот пу на ре ми си ја.
За кљу чак Бур ки тов лим фом је ве о ма агре си ван лим фом, че сто екс тра но дал но ло ка ли зо ван. 
Ова кво ста ње зах те ва ин тен зив но ци то стат ско ле че ње, а у слу ча је ви ма где је то мо гу ће и хи рур-
шку екс ци зи ју ту мо ра. Ком би но ва ним ле че њем ду го пре жи вља ва ње мо гу ће је по сти ћи код 40-
80% бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: Бур ки тов лим фом; по ли хе ми о те ра пи ја; пар ци јал на га стрек то ми ја
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На ла зи ла бо ра то риј ских ана ли за би ли су сле де ћи: 

хе мо гло бин 110 g/l, ле у ко ци ти 11,6×109/l, тром бо ци ти 

492×109/l, гво жђе 2,0 μl/l, TIBC 58,0 μmol/l, β2-ми кро-

гло бу лин 2,07 mg/l, лак тат-де хи дро ге на за 826 U/l, фи-

бри но ген 7,9 g/l, хап то гло бин 3,12 g/l, укуп ни про те и-

ни 56 g/l, ал бу ми ни 30 g/l. Иму но гло бу ли ни: IgG 5,61 g/l 

(нор мал не вред но сти 7-16 g/l), IgA 2,04 g/l (нор мал не 

вред но сти 0,7-4 g/l), IgM 0,67 g/l (нор мал не вред но сти 

0,4-2,3 g/l). Про тром бин ско вре ме би ло је 97% (нор мал-

не вред но сти 75-120%), а пар ци јал но тром бо пла стин-

ско вре ме 28,2 s (нор мал не вред но сти 27-35 s). На ла-

зи ви ру со ло шких ис пи ти ва ња на HIV, HBsAg и HCV 

би ли су не га тив ни. Би оп си ја ко шта не ср жи је та ко ђе 

по ка за ла нор ма лан на лаз и из о ста нак лим фом ске ин-

фил тра ци је. Лум бал ном пунк ци јом до би јен је ли квор 

нор мал ног из гле да и са др жа ја, а у се ди мен ту ли кво ра 

ни је би ло лим фом ских ће ли ја.

Од лу че но је да бо ле сник при ми пр ви ци клус те ра-

пи је пре ма про то ко лу R-Hyper-CVAD у сле де ћим до за-

ма: маб те ра 700 mg пр вог и је да на е стог да на, ен док сан 

1000 mg пр вог, дру гог и тре ћег да на уз ме сну 600 mg/m2 

дневно у континуираној интравенској инфузији, дек-

са ме та зон 40 mg и он ко вин 2 mg че твр тог и је да на е-

стог да на, адри бла стин 90 mg че твр тог да на и не у по-

ген 475 ng s.c. од пе тог до 21. да на.

На кон за вр ше не те ра пи је по но во се ја ви ла ме ле на, 

због че га је ура ђе на по нов на га стро ду о де но ско пи ја, 

ко јом су на зад њем зи ду и пре ма ма лој кри ви ни же-

лу ца от кри ве не ве ли ке кр ва ре ће ул це ра ци је сла ни на-

стог дна и бе де ма стих иви ца. Бо ле сник је хит но пре-

ба чен на оде ље ње хи рур ги је и су тра дан опе ри сан. То-

ком опе ра ци је на зад њем зи ду ан тру ма же лу ца уоче-

на је ул це ра ци ја про ме ра 2 cm са ве о ма ис та ње ним зи-

дом на ме сту ул ку са и окол ним за де бља ним кон вер-

ги ра ју ћим на бо ри ма (Сли ка 3), као и још јед на ма ња 

ул це ра ци ја на ве ли кој кри ви ни же лу ца про ме ра 1 cm. 

Ура ђе на је дис тал на дво тре ћин ска ре сек ци ја же лу ца и 

га стро је ју но а на сто мо за по Руу (Ro ux).

Бо ле сник се опо ра вио, а за тим је на ста вље но ле че-

ње (дру га ку ра) пре ма ра ни јем про то ко лу, али у не што 

из ме ње ним до за ма: маб те ра 700 mg пр вог и осмог да-

Слика 2. CT абдомена показује задебљан, инфилтрован зид желуца 
и смањен лумен желуца
Figure 2. Abdominal CT showing thickened and infiltrated wall of the 
stomach and tiny lumen

Слика 3. Препарат желуца: на задњем зиду антрума желуца уочава се 
дубока улцерација промера 2 cm са врло истањеним зидом
Figure 3. A 2 cm in diameter deep ulceration in the antral part of the 
stomach.

Слика 1. Буркитов лимфом желуца: а. Дифузна инфилтрација зида 
желуца ћелијама умерене величине, оскудне, изразито базофилне 
цитоплазме, округлог, светлог једра, прашинастог хроматина, са 1-2 
једарца (H&E, ×400); б. Пролиферативна активност утврђена помоћу 
Ki-67 је већа од 95% (имунопероксидаза, ×400).
Figure 1. Burkitt’s lymphoma of the stomach: a. Diffuse infiltration of 
the stomach wall with cells of moderate size, scarce basophilic cytopla-
sm, round bright chromatin with 1-2 nucleolus; b. Proliferation fracti-
on detected by Ki67 is high, over 95% (immunoperoxidase stain, ×400).

a

b
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на, ме то трек сат 1850 mg i.v. пр ви дан уз хи дра та ци ју и 

ле у ко во рин, ци то зин и ара би но зид 2×5 g i.v. дру гог и 

тре ћег да на уз ин тен зив ну хи дра та ци ју и про фи лак-

тич ку те ра пи ју ан ти би о ти ци ма, ан ти ми ко ти ци ма и 

ан ти ви ру сним аген си ма. Тре ћи ци клус истог про то-

ко ла по са ста ву ле ко ва био је исто ве тан пр вом, а че-

твр ти дру гом ци клу су. По за вр шет ку ле че ња ре зул та-

ти кон трол ног пре гле да, ен до ско пи је, ул тра зву ка аб-

до ме на, CT аб до ме на и би оп си је ко сти ни су ука зи ва-

ли на по сто ја ње бо ле сти.

ДИСКУСИЈА

Уче ста лост Бур ки то вог лим фо ма је ма ла – они чи не 

све га 1-2% свих НХЛ. Код осо ба ко је бо лу ју од си де ње-

го ва уче ста лост је ве ли ка и у овој гру пи обо ле лих они 

чи не чак 35-40% свих НХЛ [3, 6]. Спо ра дич ни Бур ки-

тов лим фом се ја вља у це лом све ту нај че шће код де це, 

омла ди не и мла дих осо ба. Код де це уче ста лост Бур-

ки то вог лим фо ма је 25-50% свих НХЛ деч јег до ба [3]. 

Сред њи жи вот ни век ових бо ле сни ка је 30 го ди на. Бо-

лест се од два до три пу та че шће ја вља код осо ба му шког 

по ла. Бур ки тов лим фом мо же на ста ти у би ло ко јем де-

лу те ла, али има ве ли ку скло ност ка екс тра но дал ној ло-

ка ли за ци ји, нај че шће у га стро ин те сти нал ном трак ту.

Бо лест мо же би ти ло ка ли зо ва на и у бу бре зи ма, јај-

ни ци ма и те сти си ма [3]. То ком пу бер те та, труд но ће 

и лак та ци је Бур ки тов лим фом мо же да за хва ти дој ке, 

нај че шће би ла те рал но и ма сив но. Кад је бо лест ло ка-

ли зо ва на у ре тро пе ри то не у му, мо же до ве сти до ком-

пре си је кич ме не мо жди не и па ра пле ги је. У вре ме по-

ста вља ња ди јаг но зе ко шта на срж мо же би ти за хва-

ће на код 20% бо ле сни ка, ма да на осно ву ис пи ти ва ња 

ка ри о ти па и ће лиј ских кул ту ра in vi tro она је окулт но 

за хва ће на код 20% бо ле сни ка и по ред на из глед нор-

мал ног ци то ло шког на ла за [1]. Због то га је по треб но 

ура ди ти би оп си ју ко шта не ср жи, а уко ли ко се сум ња 

на лим фом ске ће ли је, и иму но хи сто хе миј ске ана ли зе.

Бур ки тов лим фом се ја вља у ра зним де ло ви ма га-

стро ин те сти нал ног трак та. Код чак 30-80% бо ле сни ка 

за хва ће ни су тан ко цре во, ко лон или рек тум, по себ но 

иле о це кал ни пре део. Са мо код 10% бо ле сни ка за хва-

ћен је же лу дац, а бо лест се от кри ва у ка сном ста ди ју-

му, ка да већ по сто ји ве ли ка ту мор ска ма са ко ја се ши-

ри у аб до ме ну и за хва та окол не ор га не и же лу дац [4].

Же лу дац је нај че шће га стро ин те сти нал но ме сто 

ло ка ли за ци је ди фу зног Б-круп но ће лиј ског лим фо ма 

(ДБКЛ), ко ји се ја вља код ста ри јих бо ле сни ка, с нај-

ве ћом уче ста ло шћу у сед мој де це ни ји. Ње гов кли нич-

ки ток је уме ре но агре си ван. Уз ле че ње, пе то го ди шње 

пре жи вља ва ње бо ле сни ка је 78%. На су прот то ме, Бур-

ки тов лим фом се ја вља код мла дих осо ба, нај че шће у 

иле о це кал ном де лу, ве о ма је агре си ван, са про ли фе-

ра тив ним ин дек сом од ско ро 100%, а бо ле сни ци ма је 

по треб но по себ но ци то стат ско ле че ње пре ма про то-

ко ли ма ко ји се по са ста ву ле ко ва раз ли ку ју од про то-

ко ла ко јим се ле че обо ле ли од ДБКЛ [7, 8]. Од го вор 

на ле че ње од Бур ки то вог лим фо ма по сти же се код ви-

ше од 90% бо ле сни ка, а ре ци ди ви бо ле сти, по го то во 

ако је лим фом ло ка ли зо ван у дру гим де ло ви ма ин те-

сти нал ног трак та, нај че шће се ја вља ју то ком пр ве го-

ди не од по ста вља ња ди јаг но зе. При мар ни Бур ки тов 

лим фом же лу ца је ре дак. У ли те ра ту ри по сто је спо-

ра дич ни при ка зи бо ле сни ка [3-7, 9, 10]. Ва жно је да 

се овај лим фом же лу ца одво ји од ДБКЛ же лу ца због 

раз ли чи тог ле че ња и прог но зе. Да би се на чи ни ла до-

бра ди фе рен ци јал на ди јаг но за из ме ђу ова два ен ти-

те та, по треб но је код свих бо ле сни ка ура ди ти иму но-

хи сто хе миј ску ана ли зу са мо но клон ским ан ти те ли ма 

и евен ту ал но мо ле ку лар ну ана ли зу на при су ство ре-

а ран жма на MYC он ко ге на, ко ји је осо би на Бур ки то-

вог лим фо ма [5, 10].

У слу ча ју по ја ве ту мор ске ма се у же лу цу код мла де 

осо бе, у ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи тре ба по сум ња ти 

и на Бур ки тов лим фом, на ро чи то ако је реч о ул це ро-

ин фил тра тив ној ле зи ји, као што је би ло код при ка за-

ног бо ле сни ка. Иму но хи сто хе миј ско бо је ње и мо ле ку-

лар но ге не тич ке ана ли зе мо гу ис кљу чи ти ДБКЛ и по-

твр ди ти ди јаг но зу Бур ки то вог лим фо ма [5, 10]. От кри-

ва ње рет ких при мар них Бур ки то вих лим фо ма же лу ца 

од нај ве ћег је кли нич ког зна ча ја за ис ход ле че ња обо-

ле лих осо ба. По себ ним хе ми о те ра пиј ским про то ко ли-

ма за Бур ки тов лим фом по ве ћа ва се мо гућ ност ду гог 

пре жи вља ва ња бо ле сни ка, па чак и њи хо вог из ле че ња.

НАПОМЕНА

Израду и објављивање овог рада помогло је Ми ни стар-

ство за науку и технолошки развој Републике Србије 

фи нансирањем пројекта број 41004.
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SUMMARY
Introduction Burkitt’s lymphoma belongs to the group of non-
Hodgkin’s lymphomas with B immunophenotypic features of 
lymphoma cells. It has tendency for extranodal localization 
primarily in the gastrointestinal tract and retroperitoneum. 
Primary Burkitt’s lymphoma of the stomach is very rare. Stomach 
is most frequently involved secondarily, growing from intrab-
dominal tumorous mass into the stomach.
Case Outline The authors present a 30-year-old male in whom 
after 6 months duration of temporarily melaenas the diagnosis 
of Burkitt’s lymphoma was established by endoscopic examina-
tion and biopsy of ulceroinfiltrative lesion on the antral part of 

the stomach. The patient was in clinical stage IIE. After one cycle 
of chemotherapy according to protocol R-HyperCVAD, a subto-
tal distal gastrectomy and additional three cycles of the same 
chemotherapeutic protocol a complete remission was achieved.
Conclusion Burkitt’s lymphoma is a highly aggressive non-
Hodgkin’s lymphoma often present in extranodal sites. It should 
be treated with systemic intensive chemotherapy and surgical 
removal of tumorous mass when possible. Long-term survival 
using the combination therapy is possible to achieve in 40-80% 
of patients.
Keywords: Burkitt’s lymphoma; polychemiotherapy; partial 
gastrectomy
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